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Sistem shift kerja sering kali diberlakukan oleh perusahaan untuk meningkatkan 
target produksi. Dengan adanya sistem shift dapat berdampak pada gangguan 
kesehatan baik akut maupun kronis yang dialami oleh pekerja. Umur dapat 
mempengaruhi kondisi fisik dan daya tahan tubuh pekerja dimana semakin 
bertambahnya usia maka daya tahan tubuh akan menurun dan rentan terhadap 
masalah kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
umur dengan gangguan kesehatan akut dan kronis pada pekerja shift di PT. Dan 
Liris Sukoharjo.Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini yaitu pekerja 
shift bagian weaving II yang berjumlah 229 orang pekerja. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan cluster random sampling. pengumpulan data dilakukan 
dengan wawancara menggunakan kuesioner. Uji statistik menggunakan uji 
korelasi rank spearman dengan taraf signifikan p value = 0,01 dan nilai r = 0,24 
pada gangguan kesehatan akut dan p value 0,01 dengan r = 0,24 yang 
menunjukkan adanya hubungan antara umur dengan gangguan kesehatan kronis 
pada pekerja. Disarankan untuk pekerja shift PT. Dan Liris Sukoharjo untuk 
menjaga kebugaran fisik dengan olah raga dan harus mampu membagi waktu 
tidur secara normal. 
Kata kunci: Umur, Gangguan Kesehatan akut, gangguan kesehatan kronis, Shift 
Kerja. 
Abstract 
Work shift systems are often implemented by companies to increase production 
targets. shift system can have an impact on health problems both acute and 
chronic experienced by workers. Age can affect the physical condition and 
endurance of workers where as they get older the immune system will decrease 
and be vulnerable to health problems. This Study was aimed to know correlation 
between age and health problems acute and chronic in shift workers at PT. Dan 
Liris Sukoharjo. This research uses observational analytic method with cross 
sectional approach. Population in this research is the shift workers weaving II 
totaling 229 worker. Cluster Random Sampling method was used to take sample. 
Data taken from respondents by interview using a questionnaire. Statistical tests 
using the Spearman rank correlation test with a significant level of p value = 0.01 
and r = 0.24 in acute health disorders and p value 0.01 with r = 0.24, which shows 
the corrrelation between age and health problems acute in workers. It is 
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recommended for shift workers PT. Dan Liris Sukoharjo to maintain physical 
fitness with exercise and must be able to divide normal sleep time. 
Keywords: Age, Acute Health Disorders, Chronic Health Disorders, Work Shift. 
1. PENDAHULUAN 
Dalam era Industrialisasi seperti saat ini, Indonesia merupakan salah satu negara 
yang didalamnya banyak terdapat industri tekstil. dimana jumlah industri ini akan 
cenderung mengalami kenaikan pada setiap tahunnya. Perkembangan pada sektor 
industri menjadi prioritas utama dalam pembangunan negara-negara berkembang. 
Namun, disisi lain terdapat faktor-faktor risiko yang menyebabkan potensi bahaya 
dalam kegiatan produksinya sehingga dapat menyebabkan terjadinya kecelakaan 
dan penyakit akibat kerja (Faturrahman dkk, 2014). 
Kekuatan otot maksimal akan terjadi pada usia 20-29 tahun, dan selanjutnya 
akan terus mengalami penurunan seiring dengan bertambahnya umur (Tarwaka, 
2010). Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (2013) jenis keluhan yang 
terjadi pada usia rentan (45-55 tahun) yang paling tinggi adalah keluhan lainnya 
(32,99%), keluhan lainnya ini disebabkan oleh efek dari penyakit kronis seperti, 
asam urat hipertensi, diabetes, rematik. Sedangkan, untuk keluhan akut seperti, 
batuk (17, 81%), pilek (11,75%), sakit kepala berulang (9,02%), panas (8,62%), 
asma/ napas sesak/ cepat (4,84%), diare (1,53%) (Pusdatin RI, 2013). 
Perusahaan seringkali melakukan penambahan jam kerja pada karyawan 
dengan memberlakukan sistem shift kerja dengan tujuan untuk meningkatkan 
produktivitas perusahaan. Namun, tanpa disadari sistem shift kerja sendiri 
menyebabkan efek yang buruk terhadap kesehatan tenaga kerja dimana pekerja 
shift memiliki risiko yang tinggi terhadap gangguan kesehatan. Risiko gangguan 
kesehatan yang mungkin  bisa muncul antara lain gangguan gastrointestinal, 
gangguan pola tidur, kardiovaskular, sindrom metabolik dan gangguan kesehatan 
lainnya (Culpepper, 2010). 
Hasil survei melalui wawancara yang dilakukan dengan 10  karyawan yang 
bekerja di bagian weaving II terdapat 7 orang mengalami gejala gangguan 
kesehatan seperti pusing, badan terasa pegal,  tengkuk terasa berat, nyeri pada 
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sendi, bersin atau batuk ketika menghirup debu ditempat kerja, merasa lelah, 
vertigo dan keluhan gangguan pencernaan seperti asam lambung. 
 Berdasarkan survei pendahuluan dan studi literatur maka penulis tertarik 
untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan umur dengan 
gangguan kesehatan akut dan kronis pada pekerja shift di PT. Dan Liris. 
2. METODE 
Desain Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah pekerja shift 
yang berjumlah 229 pekerja yang terbagi menjadi 7 Group dimana Group A 
sebanyak 37 orang, Group B 28 orang, Group C 37 orang, Group D 27 orang, 
Group E 36 orang, Group F 28 orang dan Group G 36 orang. Sampel dalam 
penelitian ini yaitu sebanyak 123 responden. Teknik pengambilan sampel dengan 
menggunakan metode cluster random sampling. uji statistik yang digunakan 
adalah uji korelasi Rank Spearman.  Pengambilan data dilakukan pada bulan 
Oktober sampai November 2019 dibagian weaving II PT. Dan Liris Sukoharjo. 
Analisis data dilakukan pada setiap variabel bebas, variabel terikat dan 
variabel pengganggu menggunakan software program statistik yang akan 
menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase untuk setiap variabel. Analisis 
bivariat menggunakan uji Rank Spearman dengan hasil jika p value ≤ 0,05 maka 
Ho ditolak dan jika p value  > 0,05 maka Ho diterima. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
3.1.1 Gambaran Umum PT. Dan Liris 
PT. Dan Liris Sukoharjo merupakan produsen garmen dan tekstile 
Surakarta yang berlokasi di Desa Banaran, Kecamatan Grogol 
Kabupaten Sukoharjo. Pada bagian weaving II merupakan bagian 
penenunan kain yang terbagi menjadi 3 bagian yang pertama yaitu 
bagian preparation dimana pada bagian ini terdapat proses 
memasukkan benang kedalam jarum yang kemudian akan masuk ke 
bagian kedua yaitu loom untuk dilakukan penenunan kain 
menggunakan mesin sejumlah 244 mesin, kemudian bagian yang 
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terakhir yaitu inspecting, pada bagian ini akan dilakukan pengecekan 
kualitas kain sebelum dipasarkan. 
3.1.2 Rotasi Shift Kerja 
PT. Dan Liris menerapkan rotasi shift kerja dengan pola 2-2-2-0. 
Dimana pekerja mendapatkan 2 hari shift pagi (06.00-14.00), 2 hari 
shift siang (14.00-22.00), 2 hari shift malam (22.00-06.00) dan 0 
adalah hari libur pekerja. 
3.1.3 Hasil Observasi dan wawancara 
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara di Unit weaving II PT. 
Dan Liris dapat diperoleh hasil sebagai berikut: 
a. Higiene dan sanitasi disekitar lingkungan kerja di bagian weaving 
dapat dikatakan kurang bersih dikarenakan pada bagian weaving 
merupakan bagian penenunan kain yang menyebabkan banyaknya 
debu kapas, ventilasi yang kurang memenuhi standar terutama pada 
bagian Air Jet Loom. Selain itu pada bagian ini terdapat mesin 
tenun yang berjumlah 244 mesin yang beroperasi selama 24 jam, 
hal ini menyebabkan kebisingan ditempat kerja sangat tinggi atau 
melebihi nilai ambang batas. Suhu lingkungan kerja di bagian 
weaving ini cukup panas dan dirasa tidak nyaman.  
b. Di PT. Dan Liris Sukoharjo Tidak melakukan pengecekan 
kesehatan berkala secara rutin pada pekerja hanya saja jika 
mengalami keluhan sakit pekerja akan datang ke klinik untuk 
memeriksakan kesehatan. 
c. Pekerja di bagian inspecting dan loom melakukan pekerjaan dengan 
posisi berdiri dan berjalan secara terus menerus terutama pada 
bagian loom karena satu orang harus mengawasi lebih dari satu 
mesin. Untuk di bagian preparation pekerja melakukan pekerjaan 
dengan posisi duduk untuk memasukkan benang kedalam jarum. 
d. Pekerja yang bekerja pada shift malam diberikan makanan 
tambahan oleh perusahaan berupa roti dan nasi bungkus. Namun, 
itu dirasa pekerja kurang untuk memenuhi kebutuhan mereka. 
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3.1.4 Hasil Analisis Univariat. 
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden 
  Karakteristik Responden n   % 
Jenis kelamin   
 
Laki-Laki 21 17,1 
Perempuan 102 82,9 
Masa Kerja   
< 5 tahun 4 3,3 
≥ 5 tahun 119 96,7 
 
IMT   
Kurus 11 8,9 
 Normal 75 61,0 














 Total  123 100,0 
Sumber: data primer diolah penulis, 2019 
Hasil Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas jenis kelamin 
responden adalah perempuan sebanyak 102 orang (82,9%) sedangkan 
responden jenis kelamin sebanyak 21 orang (17,1%). Jadi, dapat 
disimpulkan mayoritas pekerja berjenis kelamin perempuan. Untuk masa 
kerja responden paling banyak adalah > 5 tahun sebanyak 119 orang 
(96,7%) dan masa kerja responden < 5 tahun sebanyak 4 orang (3,3%). 
Sedangkan untuk IMT responden dengan IMT normal sebanyak 75 orang 
(61%),  IMT responden dengan IMT kurus sebanyak 11 orang (8,9%) 
dan IMT responden dengan IMT gemuk sebanyak 37 orang (30,1%). 
Pekerja yang saat dilakukan penelitian bekerja pada shift pagi sebanyak 
34 orang (27,6%), shift  siang 54 orang (43,9%) dan shift malam 







Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan  Usia Responden 
Kelompok umur n  % 
 
Remaja Akhir 3 2,4 
Dewasa awal 5 4,1 
Dewasa Akhir 49 39,8 
Lansia awal 66 53,7 
Total 123 100,0 
Sumber: data primer diolah penulis, 2019 
Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas tingkat usia responden 
adalah lansia awal yaitu sebanyak 66 orang (53,7%) sedangkan responden dengan 
usia golongan dewasa akhir sebanyak 49 orang (39,8%), dewasa awal sebanyak 5 
(4,1%) orang,  remaja akhir sebanyak 3 orang (2,4%). 
Tabel 3.Keluhan gangguan kesehatan akut dan Kronis 
Gangguan Kesehatan yang dirasakan n  % 
 
Gangguan Kesehatan akut   
Tidak pernah merasakan 2 1,6 
Kadang-kadang merasakan 95 77,2 
Sering Merasakan 22 17,9 
Sangat sering merasakan 4 3,3 
Total 123 100,0 
   Gangguan Kesehatan kronis   
 Tidak pernah merasakan     3 2,4 
 Kadang-kadang merasakan     113 91,9 
 Sering Merasakan     7 5,7 
   Total 123 100,0 
Sumber: data primer diolah penulis, 2019 
Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa kebanyakan gangguan kesehatan 
akut yang dialami pekerja adalah kadang-kadang merasakan yaitu sebanyak 95 
orang (77,2%), sering merasakan sebanyak 22 orang (17,9%)  sedangkan tidak 
pernah merasakan sebanyak 2 orang (1,6%), dan sangat sering merasakan 
sebanyak 4 orang (3,3%). 
Sedangkan  untuk gangguan kesehatan kronis yang dirasakan oleh pekerja 
adalah kadang-kadang merasakan yaitu sebanyak 113 orang (91,0%), tidak pernah 
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merasakan sebanyak 3 orang (2,4%) dan sering merasakan sebanyak 7 orang 
(5,7%), sedangkan untuk katagori sangat sering pekerja cenderung tidak dialami 
oleh responden. 
3.1.5 Hasil Analisis Bivariat. 
Tabel 4. Hubungan Umur dengan Gangguan Kesehatan Akut 
 
Umur 
Gangguan Kesehatan Akut  
Total 










n  % n  % n  % n % n %   
Remaja 
akhir 
2 1,6 1 0,8 0 0,0 0 0,0 3 2,4   
Dewasa 
awal 
0 0,0 5 4,1 0 0,0 0 0,0 5 4,1 0,01 0,24 
Dewasa 
akhir 
0 0,0 41 33,3 8 6,5 0 0,0 49 38,9   
Lansia 0 0,0 48 39,0 14 11,4 4 3,3 66 53,7  
Total  2 1,6 95 77,2 22 17,9 4 3,3 123 100 
Sumber: data primer diolah penulis, 2019 
Berdasarkan Tabel 4 dapat diketahui bahwa hasil uji korelasi Rank 
Spearman diperoleh p value sebesar 0,01 ( p value < 0,05) dengan nilai koefisien 
korelasi r = 0,24 yang artinya terdapat hubungan antara umur dengan gangguan 
kesehatan akut dengan korelasi lemah. Pekerja shift yang mengalami keluhan 
gangguan kesehatan kronis paling banyak berada pada kelompok umur lansia 








Tabel 5. Hubungan Umur dengan Gangguan Kesehatan Kronis 
Sumber: data primer diolah penulis, 2019. 
Berdasarkan Tabel 5 hasil uji korelasi Rank Spearman diperoleh p value 
0,01< 0,05 dengan nilai koefisien korelasi r = sebesar 0,24 yang menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara umur dengan gangguan kesehatan kronis pada pekerja 
dengan tingkat korelasi lemah. Keluhan gangguan kesehatan kronis paling banyak 
dikeluhkan oleh pekerja dengan kelompok usia lansia awal.  
3.2 Pembahasan 
3.2.1 Hubungan Umur dengan Gangguan Kesehatan Akut 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada pekerja shift dibagian 
weaving II PT. Dan Liris dapat diketahui dengan menggunakan uji korelasi Rank 
Spearman menunjukkan hasil p value sebesar 0,01 ( p < 0,05) dengan r = 0,24. 
Hasil ini menunjukkan adanya hubungan antara umur dengan gangguan kesehatan 
akut dengan tingkat korelasi lemah. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok umur yang 
paling banyak merasakan keluhan kesehatan akut adalah kelompok umur lansia 
awal. Beberapa gejala yang dirasakan oleh pekerja seperti, keluhan akibat adanya 















N % n  % n  % n  %   
Remaja 
akhir 
2 1,6 1 0,8 0 0,0 3 2,4 
Dewasa 
awal 
1 0,8 4 3,3 0 0,0 5 4,1 0,01 0,24 
Dewasa 
akhir 
0 0,0 47 38,2 2 1,6 49 39,8   
Lansia 0 0,0 61 49,6 5 4,1 66 53,7 
Total  3 2,4 113 91,9 7 5,7 123 100  
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kulit, batuk serta beberapa gangguan neurologis seperti rasa pegal pada bagian 
otot rangka yang disebabkan karena kelelahan. Untuk jenis keluhan yang paling 
sering dirasakan yaitu dehidrasi (28,5%) dan rasa pegal pada otot (19,5%). 
Usia memiliki hubungan yang erat dengan terjadinya keluhan pada leher, 
bahu, bahkan pada penelitian lainnya menyatakan bahwa usia merupakan 
penyebab utama terjadinya kelelahan (Mukhlisa, 2014). Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Suma’mur (2009) berdasarkan uji korelasi Rank 
Spearman menunjukkan nilai p value 0,001<0,05 dengan nilai r = 0,391 yang 
menyatakan adanya hubungan lemah antara umur dengan kelelahan kerja.  
Faktor lingkungan kerja juga dapat menjadi faktor lain yang dapat 
menyebabkan gangguan kesehatan akut pada pekerja karena pada bagian weaving 
banyak debu kapas yang menyebabkan kualitas udara buruk. Dampak negatif 
pada tubuh yang kontak langsung dengan udara yang buruk, seperti iritasi pada 
mata, iritasi hidung, iritasi tenggorokan, gangguan neurotoksik, gangguan 
pernapasan, gangguan pada kulit (Candrasari dan Mukono, 2013). Suhu 
lingkungan kerja di bagian weaving terasa cukup panas dan menimbulkan 
ketidaknyamanan pada pekerja hal ini dikarenakan keterbatasan dari alat 
pendingin ruangan yang tersedia. Berada pada lingkungan kerja yang panas secara 
terus-menerus dapat menyebabkan keringat keluar, pembuluh darah membesar, 
tekanan darah menurun dan suplai oksigen ke otak akan berkurang sehingga 
mengakibatkan pingsan (Nuqul, 2011). 
Berdasarkan hasil penelitian pekerja yang sering mengalami gangguan 
kesehatan akut adalah pekerja pada shift malam (8,9%). Hal ini dikarenakan 
adanya perubahan aktivitas tubuh yang tidak sesuai dengan semestinya hal ini 
biasanya terjadi pada shift kerja malam karena tubuh melakukan aktivitas seperti 
makan dan aktivitas lainnya pada malam hari yang menyebabkan terjadinya 
gangguan pada ritme sirkadian. Hal ini sesuai dengan teori Kodrat (2009) shift 
kerja dapat memberikan efek negatif bagi pekerja yang berupa efek fisiologis 
berkurangnya waktu tidur, kekuatan fisik menurun dikarenakan rasa kantuk dan 




3.2.2 Hubungan Umur dengan Gangguan Kesehatan Kronis 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada pekerja shift dibagian 
weaving II PT. Dan Liris dapat diketahui dengan menggunakan uji korelasi Rank 
Spearman menunjukkan hasil p value sebesar 0,01 ( p < 0,05) dengan r = 0,24. 
Hasil ini menunjukkan adanya hubungan antara umur dengan gangguan kesehatan 
kronis dengan tingkat korelasi lemah. 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa kelompok umur yang paling 
banyak merasakan gangguan kesehatan kronis adalah kelompok umur lansia awal. 
Gejala gangguan kesehatan kronis yang dirasakan oleh pekerja seperti rasa pusing 
akibat tekanan darah yang tinggi, gangguan metabolisme, gangguan pencernaan 
seperti maag, kesulitan untuk tidur, rasa nyeri pada sendi, gangguan penglihatan 
dan pendengaran. Diantara gejala ini yang paling sering dirasakan oleh pekerja 
yaitu nyeri pada sendi dengan persentase sebesar 21,9%. 
Semakin bertambahnya usia maka akan lebih rentan terhadap penyakit 
kronis yang meliputi: nyeri kronis, athritis, pembuluh darah koroner, kanker, 
diabetes dan hipertensi. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
Sari (2014) berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan bermakna (p<0,05) antara kejadian penyakit kronis dengan kualitas 
hidup dimensi kesehatan fisik lansia dengan nilai korelasi r = 0,449. Pada usia 
lanjut akan mengalami penurunan sel-sel karena proses penuaan sehingga 
menyebabkan timbulnya berbagai penyakit. Usia memiliki hubungan terhadap 
terjadinya nyeri pada bagian sendi seperti; sendi pada pergelangan tangan, lutut, 
pergelangan kaki. Hal ini sesuai dengan penelitian Sudoyo dkk (2009) yang 
menunjukkan p value  < 0,05 yang berarti terdapat hubungan bermakna antara 
umur, jenis kelamin dan IMT dengan rasa nyeri pada sendi terutama pada bagian 
lutut. 
Faktor lain yang dapat menyebabkan gangguan kesehatan kronis pada 
pekerja adalah kebisingan yang melebihi nilai ambang batas karena pada bagian 
weaving ini menggunakan mesin tenun yang berjumlah 244 mesin sehingga 
menyebabkan kebisingan yang sangat tinggi. Hal ini menyebabkan pekerja 
mengalami penurunan pendengaran terutama pada pekerja yang sudah bekerja 
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lebih dari 5 tahun. menerut penelitian Khakim (2011) menyetakan bahwa ada 
hubungan yang sangat signifikan antara masa kerja dengan nilai ambang dengar 
telinga kanan dan signifikan untuk telinga kiri dengan p value  0,000<0,01. 
Masa kerja juga menjadi salah satu faktor terjadinya gangguan kesehatan 
kronis apabila pekerja melakukan aktivitas secara terus menerus dalam jangka 
waktu yang lama. Hal ini sesuai dengan teori Nurzzanah, dkk (2015) dimana 
lamanya waktu kerja dapat berpengaruh dengan kondisi fisik tubuh pekerja. 
Pekerjaan yang berat dan dilakukan dalam waktu yang lama akan mempengaruhi 
kerja otot, kardiovaskuler, sistem pernapasan dan lainnya sehingga akan 
menyebabkan gangguan pada tubuh. 
Sistem shift kerja yang diterapkan oleh PT. Dan Liris dapat berdampak pada 
ritme sirkadian pekerja yang akan menimbulkan gangguan tidur pada pekerja dan 
gangguan gastrointestinal seperti naiknya asam lambung. Berdasarkan hasil 
penelitian pekerja yang sering mengalami gangguan kesehatan kronis adalah 
pekerja pada shift malam (4,9%). hal ini sesuai dengan teori Culpapper (2010) 
gangguan kesehatan yang muncul pada pekerja shift yaitu, gangguan 
gastrointestinal, gangguan pola tidur, kardiovaskuler, sindrom metabolik dan 
gangguan lainnya.  
4. PENUTUP 
4.1 Simpulan 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada bagian weaving  
PT. Dan Liris Sukoharjo dapat diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 
4.1.1 PT. Dan Liris Sukoharjo menerapkan pola shift 2-2-2 Shift kerja 
dilakukan selama 24 jam meliputi pagi, sore dan malam dengan 
keluhan kesehatan paling sering dirasakan yaitu pada shift malam 
baik akut maupun kronis. 
4.1.2 Usia pekerja di PT. Dan Liris Sukoharjo paling banyak berada di 
kelompok umur lansia awal yaitu sebanyak 66 orang (53,7%). 
Sedangkan, kelompok umur paling rendah adalah remaja akhir 
sebanyak 3 orang (2,4%). 
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4.1.3 Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa pekerja yang 
mengalami keluhan gangguan kesehatan akut kadang-kadang 
merasakan yaitu sebanyak 95 orang (77,2%), sering merasakan 
sebanyak 22 orang (17,9%), sedangkan sangat sering merasakan 
sebanyak 4 orang (3,3%) dan tidak pernah merasakan sebanyak 2 
orang (1,6%). 
4.1.4 Untuk keluhan gangguan kesehatan kronis kadang-kadang 
merasakan yaitu sebanyak 113 orang (91,0%), sering merasakan 
sebanyak 7 orang (5,7%) dan tidak pernah merasakan sebanyak 3 
orang (2,4%). 
4.1.5 Berdasarkan analisis bivariat diperoleh p sebesar 0,01 < 0,05 dengan 
tingkat korelasi r = 0,24 yang menunjukkan ada hubungan antara 
umur dengan gangguan kesehatan akut maupun kronis dengan nilai 
korelasi lemah. 
4.2 Saran 
4.2.1 Bagi Perusahaan PT. Dan Liris Sukoharjo. 
a. Untuk gangguan kesehatan akut: 
1) Meningkatkan evaluasi kontrol terhadap higiene dan sanitasi 
lingkungan kerja terutama dalam upaya penurunan suhu 
lingkungan kerja, sirkulasi udara dan kebersihan. 
2) Memberikan waktu istirahat selama 5-10 menit setelah 2 jam 
bekerja agar otot mengalami peregangan dan tidak menimbulkan 
rasa pegal pada badan akibat kelelahan. 
b. Untuk gangguan kesehatan kronis: 
1) Melakukan pemeriksaan kesehatan berkala pada pekerja shift 
sebagai deteksi dini adanya gangguan kesehatan. 
2) Lebih memperhatikan asupan gizi yang seimbang dalam setiap 
pemberian makanan tambahan bagi pekerja agar tidak 
mengalami kelelahan kerja yang berarti. 
4.2.2 Bagi Pekerja 
a. Untuk gangguan kesehatan akut: 
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1) Selalu memakai masker saat bekerja untuk meminimalkan 
paparan terhadap debu kapas. 
2) Pekerja diharapkan mengkonsumsi air minum disela-sela 
pekerjaan untuk mengganti cairan  tubuh yang dikeluarkan saat 
bekerja. 
b. Untuk gangguan kesehatan kronis: 
1) Menjaga kebugaran fisik dengan olahraga secara rutin. 
2) Mampu membagi waktu tidur secara normal/ tidur 30 menit-1 
jam sebelum shift malam agar tubuh fit saat bekerja. 
4.2.3 Bagi peneliti lain 
Bagi peneliti lain yang ingin melanjutkan penelitian ini dapat 
mencari perbedaan gangguan kesehatan akut dan kronis pada pekerja 
shift dan day shift. 
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